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ÖZET 

 

Yoğun bakım hemşirelerinin bakım kavramı algısı 

 Amaç: Bu araştırma yoğun bakım hemşirelerinin bakım kavramı algısını 

belirlemek amacıyla yapıldı.  

 Materyal ve Metot: Bu çalışma nitel bir araştırma tasarımı olarak Diyarbakır 

Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma Hastanesi yoğun bakım ünitelerinde çalışan 17 hemşire 

ile Haziran-Mart 2016 tarihleri arasında yapıldı. Veriler tanıtıcı bilgi formu ve 

hemşirelerin bakım kavramı algısını değerlendirmeye yönelik açık uçlu sorulardan oluşan 

bakım kavramı değerlendirme formu aracılığıyla toplandı. Veriler araştırmacı tarafından 

birebir derinlemesine görüşme yöntemi ile toplandı Bu formda hemşirelere; size göre 

bakım nedir? Bakım kavramını oluşturan öğeler nelerdir? Bakım uygulamalarının 

hemşireliğin meslekleşmesine katkısı nedir? gibi sorular yer aldı. Görüşmeler sırasında 

hemşirelerden izin alınarak ses kaydı yapıldı. Görüşmelerden elde edilen veriler içerik 

analiz yöntemiyle kodlanarak değerlendirildi.  

 Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 28.73, sekizi erkek, 

12’sinin lisans mezunu olduğu belirlendi. Çalışmaya katılan hemşirelerin tümü bakım 

kavramının hemşireliğin temelini oluşturduğunu belirtti. Hemşirelerin 10’u bakım 

kavramını, sadece hastanın fiziksel gereksinimini karşılamasına yardım etmek olduğunu, 

yedi hemşire de bakım kavramını, hastanın hem fiziksel hem de psikolojik 

gereksinimlerinin giderilmesine yardımcı olmak olduğunu belirtti. Çalışma sonucunda iki 

ana tema tanımlandı; fiziksel bakım (hijyen sağlama, pozisyon verme, yara bakımı); 

psikolojik bakım (iletişime geçme, varlığının farkında olma). 

 Sonuç: Bu çalışmanın sonucunda yoğun bakım hemşirelerinin bakım kavramını 

daha çok hijyen sağlama olarak algıladıkları ve bakım kavram algısının istendik düzeyde 

gelişmediği belirlendi. 

 Anahtar Kelimeler: Bakım; Bakım Kavramı; Bakım kavramı algısı; Hemşirelik; 

Yoğun Bakım 
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ABSTRACT 

 

The perception of care concept of intensive care unit nurses. 

 Objective: This research study aims to reveal the perception of care concept of 

intensive care unit nurses. 

 Material and Method: This qualitative study was conducted ıntensive care unit 

of Diyarbakir Education and Research Hospital, In the southeastern Anatolia region of 

Turkey between June and March, 2016. The study is performed with 17 nurses. Private 

face-to-face semi-structured interviews were conducted to collect the data. The nurses in 

the study were asked questions such as; what is the concept of care for you? what items 

are included in the concept of care? what is the contribution of care practices to the 

professionalization of nursing?. Data were analyzed using a content analysis approach. 

 Result: The average age of the nurses is 28.7, 8 of them are male and 12 of them 

have undergraduate degree. All of the nurses stated that the concept of care is the basis of 

nursing. In the study, 10 nurses stated that the concept of care is to help the patients to 

meet the physical / hygiene needs. On the other side, 7 nurses described the concept of 

care as helping to overcome both the physical and the psychological needs of the patients. 

Two main themes were defined as the result of the study: Physical care (providing 

hygiene, positioning and, wound care); Psychological care (communication, awareness 

of existence). 

 Conclusion: The study shows that majority of the intensive care nurses perceive 

the care concept as providing more hygiene which leads us to conclude that the concept 

perception of these nurses is not developed sufficiently. 

 Key words: Care; Care Concept; Perception of Care Concept; Nursing; Intensive 

care 
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1. GİRİŞ 

 

Hemşirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını ve esenliğini koruma, geliştirme 

ve hastalık halinde iyileştirme amacına yönelik hemşirelik hizmetlerinin planlanması, 

örgütlenmesi, uygulanması, değerlendirilmesi ve bu hizmetleri yerine getirecek kişilerin 

eğitiminden sorumlu bilim ve sanattan oluşan bir sağlık disiplini olarak tanımlanmaktadır 

(1, 2). 

Hemşirelik mesleğini diğer sağlık disiplinlerinden ayıran en önemli yönü bakım 

kavramı üzerine temellenmiş olmasıdır (3, 4). Bakım empati, şefkat, güven verme, yardım 

etme gibi değerler temelinde sağlığın korunması, geliştirilmesi ve iyileştirilmesi için 

hemşirelik bilgi ve becerilerinin yerine getirilmesidir (5). Hasta bireyin iyileşmesinin 

temeli bakımdır, bakım ise hemşireliğin temelidir. Literatürde yapılan tanımlar da 

bakımın hemşireliğin özü ve esası olduğu, içinde empati, sevgi, şefkat, iletişim, özen 

gösterme, umurunda olma, değer verme, etik davranma, bilgi verme ve saygı öğelerini 

içerdiği belirtilmektedir (6). 

Hemşirelerin mesleki uygulamalarında bakım kavramını temel almaları 

profesyonel hemşirelik yaklaşımının gereğidir. Hemşirelik uygulamaları bakım 

kavramına temellendirilmezse ya da bakımın ne olduğuna yönelik mesleki eğitim 

sürecinde yeterli bilinç geliştirilmemişse, hemşirelik profesyonel bir meslek olmaktan 

daha çok birtakım rutin işlerin tekrarlandığı bir iş haline dönüşmektedir. Bu durum 

hemşireliğin meslekleşmesini olumsuz yönde etkileyebileceği gibi hastaların yeterli 

hemşirelik bakımı almasını engelleyebilmektedir (7). 

Literatürde etkin ve kaliteli hemşirelik bakımının, hastaların hastanede kalış 

süresini kısalttığı, iş gücü kaybını önlediği, maliyeti azalttığı ve hasta memnuniyetini 

arttırdığı bildirilmektedir (8, 9). Yapılan bir araştırmada hemşirelik bakımının öneminin 

anlaşılmasına karşın, hemşirelik uygulamalarının genellikle hekimin önerdiği tanı ve 

tedavi işlemlerini yerine getirmekle sınırlı kaldığı, hemşirenin asıl görev ve 

sorumlulukları arasında yer alan temel hemşirelik işlevlerinin, hemşireler tarafından 

büyük ölçüde yerine getirilmediği bildirilmektedir (9). 
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Yoğun bakım üniteleri, bir ya da daha fazla organ yetmezliği olan, durumu kritik 

hastaların tedavi gördüğü ve hemşirelik bakımına diğer hastalara göre daha fazla 

gereksinim duyulan bakım üniteleridir. Bu ünitelerde kaliteli ve etkili hemşirelik 

bakımının sağlanması için bu alanda görev yapan hemşirelerin bakım kavram algısının 

yeterince gelişmiş olması beklenmektedir. Literatürde hemşirelerin bakım kavramı ve 

bakım kavram öğelerini nasıl algıladıklarına yönelik sınırlı sayıda çalışma yer almaktadır. 

Bu çalışmalar daha çok yurt dışında ve öğrenci hemşirelerin bakım kavram algısına 

yöneliktir. Ülkemizde ise hemşirelerin bakım kavramı algısına yönelik literatürde 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma yoğun bakım hemşirelerinin bakım kavram algısını belirlemek 

amacıyla yapıldı. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Hemşireliğin Tarihsel Gelişimi ve Hemşireliğin Tanımı 

Tarihin en eski mesleklerinden biri olan hemşirelik, hasta ya da güçsüz bireylere 

bakım vermek amacıyla gelişmiştir (10). Hemşirelik, kadının şifa verici rolü ile başlamış, 

ortaçağda özellikle kiliselerin etkisiyle şekillenmiştir. Hemşireliğin tarihsel gelişiminde 

özellikle savaş ve doğal afetler etkili olmuş ve hemşireye olan gereksinim artmıştır. 

Yeniçağda yaşanan toplumsal ve politik olaylar sonucu insan hak ve özgürlüklerinin 

önem kazanması hemşireliğin gelişmesini sağlamıştır. Endüstrinin gelişimi, Fransız 

Devrimi, iç savaşlar, Kırım savaşı ve I. Dünya Savaşı da hemşirelik mesleğinin 

gelişmesinde etkili olan olaylardır (11, 12). Hemşireliğin modern anlamada gelişimi, 

Kırım Savaşı’nda (1854-1856) Florance Nightingale (1820-1910) ile başladığı kabul 

edilmektedir. Bu savaşta Nightingale, rahibe ve sivil hastanelerde çalışanlardan seçtiği 

bir grup hemşire ile İstanbul’a gelmiş, hasta/yaralı askerlere yaptığı bakım ve fiziki 

çevrenin iyileştirilmesi sonucunda kışlada ölüm oranını %42’den %22’ye düşürmüştür. 

Nightingale ve ekibinin çalışmaları ile gerçekleşen bu sonuç onun saygınlığını arttırarak 

dönemin liderlerinden destek almasını sağlamış ve böylece hemşirelik için 

gerçekleştirmek istediği yeniliklere de zemin oluşturmuştur (11-13). Nightangale 

hemşireliği, doğanın insan yaşamındaki etkisine yardım etme süreci olarak tanımlamıştır. 

Hastanın iyileşmesinde, temiz hava, vücut bakımı, sağlıklı beslenme, dinlenme, uyku 

egzersiz gibi uygun çevre koşullarında bakım sağlanması ile hemşirenin doğanın tedavi 

edici gücünü desteklediğini ileri sürmüştür (14). 

Hemşirelik mesleğinin önemli kuramcılarından birisi olan Virginia Henderson 

hemşireliği, bireyin sağlığına ve bağımsızlığına kavuşma sürecindeki dinamik güç olarak 

görmüştür. Henderson hemşirenin temel işlevini, ‘sağlıklı bireyin sağlığını korumak, 

hasta bireyin sağlığına kavuşmasına yardımcı olmak, hastanın kendi kendine yapmaya 

gücü, isteği ve bilgisi yetmediği işlerde yardım elini uzatmak, ölüm anında huzur içinde 

ölmesini sağlayacak telkinlerde bulunma’ olduğunu belirtmiştir (15).  

Joyce Travelbee ‘insan insana ilişkiler’ kuramıyla hemşireliği hasta yada sağlık 

hizmetine gereksinimi olan birey ile bu gereksinimi algılayan ve bireye yardım etmek 

isteyen hemşire arasında ilişki olarak tanımlamıştır (16, 24). 
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Uluslararası Hemşireler Konseyi (The International Council of Nurses-ICN) ve 

Türk Hemşireler derneği (THD) Hemşireliği; bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını 

koruma ve geliştirmeye yardım eden, hastalık halinde iyileştirme ve rehabilitasyon 

görevlerinde rol alan bir meslek olarak tanımlamıştır (11, 16). 

2.2. Hemşirenin Görev Yetki ve Sorumlulukları 

8 Mart 2010 tarihinde resmi gazetede yayınlanan Hemşirelik Yönetmeliğinin 5. 

Maddesine göre Hemşirenin temel rol ve işlevleri şunları kapsamaktadır (17). 

MADDE 5: 

a) Birey, aile, grup ve toplumun sağlığının geliştirilmesi, korunması, hastalık 

durumunda iyileştirilmesi ve yaşam kalitesinin artırılması amacıyla hemşirenin 

yerine getirdiği bakım verme, hekimce hazırlanan tıbbî tanı ve tedavi planının 

oluşturulması ve uygulanması, güvenli ve sağlıklı bir çevre oluşturma, eğitim, 

danışmanlık, araştırma, yönetim, kalite geliştirme, işbirliği yapma ve iletişimi 

sağlama rolleri, 

b) Mesleki eğitimle kazanılan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini 

kullanarak, insanlara yaşadıkları ve çalıştıkları her ortamda doğum öncesinden 

başlayarak yaşamın tüm evrelerinde meslek standartları ve etik ilkeler 

çerçevesinde sunduğu hemşirelik bakımı, 

c) Hemşirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan gücü 

kaynaklarının, diğer kaynakların ve bakım ortamının yönetimi ile risk 

yönetimini kapsamaktadır (17). 

Hemşirenin fonksiyonları; 

Bağımlı fonksiyonları: Hekim isteminin uygulanması, tanı ve tedavi işlerine 

yardım etme, 

Yarı bağımlı fonksiyonları: Hekimlerin planladığı tedaviyi uygularken 

gelişebilecek komplikasyonları kendi bilgi ve deneyimiyle gözlemlenmesi,  

Bağımsız fonksiyonları: Aldığı mesleki eğitim, beceri ve deneyimleri ile 

hemşirelik bakım uygulamalarını yürütme fonksiyonudur (9). 
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2.3. Yoğun Bakım 

Yoğun bakım; genel durumu ağır, bir ya da birden fazla organ yetmezliği gelişen 

hastaların bakımının ve tedavisinin sürdürüldüğü, hastanenin ileri teknoloji, bilgi ve 

beceri gerektiren ve disiplinler arası bir ekip çalışmasının zorunlu olduğu bakım 

merkezleri olarak tanımlanmaktadır (8, 18-20). 

Yoğun bakım anlayışına uygun ilk birimler günümüz hemşireliğin kurucusu olan 

Florance Nightingale tarafından geliştirilmiştir. Nightingale hemşirelik üzerine notlar adlı 

kitabında; operasyon sonrası hastalara kritik dönemi atlatıncaya kadar ameliyathanelerin 

yanına etkili hasta bakımı verilmesi amacı ile özel birimler kurulması gerektiğini 

belirtmiştir (18). Daha sonraları özellikle cerrahi ve anestezi alanında gelişmeler 

sayesinde ameliyat sonrası hasta bakımı ve takibi için özel odalar geliştirilmiştir (8, 21). 

Yoğun bakımlar günümüzde gelişmiş teknolojik aletler ve tıbbi imkânların 

kullanıldığı birimler olarak hizmet vermektedir (12). Yoğun bakım üniteleri hastanın 

durumu, mevcut ekip ve ekipmana göre 1., 2. ve 3. Basamak yoğun bakım birimleri olarak 

sınıflandırılmaktadır. Birinci basamak yoğun bakım birimleri, takip ve tedavi edilmeleri 

için rutin yöntemlerin etkili ve yeterli olmadığı durumlarda hastanın yakından izlenmesi 

ve gerektiğinde müdahale edilmesi amacıyla hizmet veren birimlerdir (13, 22). Birinci 

basamak yoğun bakım birimlerinde hastanın monitörizasyonu yanı sıra gerektiğinde 

kardiyopulmoner resüistasyon, sıvı ve kan ürünlerinin replasmanı, entübasyon gibi 

müdahaleler yapılmaktadır. İkinci basamak yoğun bakım ünitesi; bir yada daha fazla 

organ yetmezliği gelişen hastaların ileri düzey tıbbi teknolojik cihazlarla takip, tedavi ve 

hasta bakımı yapılmaktadır. Üçüncü basamak yoğun bakım üniteleri; bir ve daha fazla 

organ yetmezliği olan (ağır travmalar, kardiyovasküler, beyin cerrahisi ve diğer yüksek 

riskli durumlar)  hastaların en ileri teknoloji ile bakım ve gözlemlerinin yapıldığı 

birimlerdir (13, 22). 

2.4. Yoğun Bakım Hemşireliği 

Yoğun bakım hemşireliği; özel bilgi ve becerinin yanı sıra kritik düşünme, doğru 

karar verme ve alana özel gelişmiş tıbbı cihazları kullanabilme becerisini gerektiren, özel 

bir hemşirelik alandır (23). Yoğun bakım hemşiresi, karmaşık ve yaşamı tehdit edici 

problemleri olan hastaların tanılamasını yapmak, hastaları sürekli izlemek, kaliteli ve ileri 

yoğun bakım ve tedavi girişimleri uygulamak, hasta ve yakınları ile terapötik ilişki 
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kurmak, koruyucu, iyileştirici ve rehabilite edici girişimleri uygulamaktan sorumlu 

hemşiredir (17). Amerikan Hemşirelik Koleji Yüksek Öğrenim Kurumları Birliği 

(Amerikan Association of Colleges of Nursing) yoğun bakım hemşiresini, genel durumu 

kritik ve yaşamı tehdit altında olan hastanın en uygun ve doğru bakımı almasından 

sorumlu ve buna göre eğitilmiş, lisanslı hemşire olarak tanımlamıştır (25). 

Yoğun bakım birimlerinde gelişmiş teknolojik cihazlar ve tibbi imkanların 

kullanımı ayrıca ileri düzey bakım uygulamaları hastaların hayatta kalma oranlarını 

arttırmış ve yoğun bakım üniteleri hızla önem kazanmıştır. Yoğun bakım ünitelerinin ileri 

düzey bilgi ve beceri gerektiren karmaşık yapısı bu birimlerde çalışacak olan ekip 

üyelerinin özel eğitim almalarını gerekli kılmaktadır. Özellikle kesintisiz bir şekilde 

hastaya bakım hizmeti veren hemşirelerin özel eğitim alması önem kazanmaktadır. 

Çünkü Yoğun bakım hemşireleri eleştirel düşünme, hızlı ve kritik karar verebilme, 

teknoloji kullanımı, hasta ile iyi iletişim becerisi kurma, ekip ile işbirliği, organize etme 

becerilerinin üst düzey olması gerekmektedir. 

2.4.1. Yoğun bakım hemşirelerinin görev ve yetkilerine dair mevzuat 

Görev, Yetki Ve Sorumlulukları  

a) Yoğun Bakım Hemşiresi: Yoğun bakım hemşiresi, karmaşık ve yaşamı tehdit 

edici problemleri olan hastaların tanılamasını yapmak, hastaları sürekli 

izlemek, kaliteli ve ileri yoğun bakım ve tedavi girişimleri uygulamak, hasta 

ve yakınları ile terapötik ilişki kurmak, koruyucu, iyileştirici ve rehabilite edici 

girişimleri uygulamaktan sorumlu hemşiredir. 

Görev, yetki ve sorumluluklar: 

Hemşirelerin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

 

2.4.1.1. Hemşirelik bakımı 

a) Yoğun bakım enfeksiyonlarının gelişiminin önlenmesi için gerekli 

önlemlerin alınmasını sağlar. 



 

7 
 

b) Hasta değerlendirmesinde kurumun benimsediği skorlama sistemleri ve 

skalaları uygular ve değerlendirir. 

c) Hastaların monitorizasyonu sağlar. Monitorizasyondanon-

invazifmonitörizasyon tekniklerini kullanır. Kardiyak ritmi izler, acil 

durumlarda gerekli ekip ile iletişim kurar. 

d)  Sıvı-elektrolit ve asit baz dengesine yönelik mevcut ve olası sorunların 

dikkate alınarak uygun hemşirelik bakımını planlar, uygular ve değerlendirir. 

e) Hastaların solunuma ilişkin sorunlarını çözmeye yönelik girişimleri planlar, 

uygular, değerlendirir, ventilatördeki hastaya bakım verir. 

f) Aspirasyon, oksijen tedavisi, vücut pozisyonları, genel vücut bakımı, postural 

drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakımı vb.) gibi temel girişimsel 

uygulamalara yönelik uygun hemşirelik aktivitelerini planlar, uygular ve 

değerlendirir. 

g) Bası yaraları, risk faktörleri, prognoz üzerindeki etkilerinin değerlendirilerek 

gelişiminin önlenmesi için uygun hemşirelik yaklaşımını sağlar, oluşması 

halinde uygun hemşirelik bakımını planlar, uygular ve değerlendirir. 

h) Hastalarda kontraktür oluşumunu önleyici girişimleri planlar ve uygular. 

i)  Hastalarda emboli oluşumunu önleyici girişimleri bilir, hekimle birlikte 

gerekli planlamayı yapar ve uygular. 

j) Nörolojik hastalıkları olan (Anevrizma, KİBAS, SVO vb.) ve bilinci kapalı 

olan (intrakraniyal kanama vb.) hastaların izlemini ve uygun pozisyon 

verilmesini sağlar, nörolojik değerlendirmelerini yapar. 

k)  Kurum politika ve talimatları doğrultusunda, intravenöz sıvı infüzyonyonu 

ve kan/kan ürünleri transfüzyonu işlemlerini başlatır, takip eder, kaydeder; 

olası sorun ya da komplikasyonlar ortaya çıkar ise durumu hekime bildirir ve 

kurumda benimsenmiş standartlara göre gerekli girişimleri uygular. 

l) PaceMakerli hastayı izler, bakımını bilir ve uygular. 

m) İntraaortik balon pompası yerleştirilmiş hastayı izler, bakımını bilir ve 

uygular. 

n) Hastaların beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral 

beslenme), gereksinimlerine göre hemşirelik bakımını planlar ve uygular, 

beslenmede kullanılan cihazların sterilizasyonunun devamlılığını sağlar. 

o) Yoğun bakım hastaları ile hasta yakınlarının psikososyal problemlerine 

uygun hemşirelik yaklaşımını sağlar (17). 
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2.4.1.2. Tıbbi Tanı Ve Tedavi Planının Uygulanmasına Katılma 

a) Hastadan topladığı verileri ve hastanın genel durumundaki değişiklikleri 

değerlendirir, kaydeder, normalden sapmaları hekime bildirir. 

b) Diğer sağlık personelleri ile beraber hasta vizitine katılır, hastanın tedavi ve 

bakım planının oluşturulmasına katkıda bulunur. 

c) Hekim tarafından gerçekleştirilen invazif tanı ve tedavi girişimlerine katılır; 

bu girişimler için hastayı hazırlar, işlem sırasında destek olur, işlem 

sonrasında hastayı izler. 

d)  Hastanın laboratuvar tetkikleri için kan, idrar, sıvı ve doku örneklerini toplar; 

laboratuvara gönderir, değerlendirir ve hastanın hekimine bilgi verir. 

e) Her yaş grubuna özgü uygulanması gereken ilaç çeşitlerini, farklı dozlarını ve 

olabilecek yan etkilerini bilir; ilaç uygulamaları ve ilaç güvenliği ilkelerine 

bağlı kalarak, hekim istemine göre hastaya enteral, parenteral ve haricen 

verilecek ilaçları verir; uygulanan ilaç ve tedavilerin etki ve yan etkilerini, 

hastanın tedavi ve bakıma verdiği yanıtları gözler, kaydeder ve gerektiğinde 

ilgililere rapor eder. 

f) Acil ilaçları, tıbbi malzeme ve cihazları kullanıma hazır bulundurur. 

g) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, öldürücü ritimleri tanır ve gerekli acil 

girişimleri bilir. 

h) Konsültasyonun yapılmasını takip eder; katılır. 

i)  Acil durumlarda hekimle işbirliği sağlar. Arrest durumunda mavi kod çağrısı 

yapar. Kurumun benimsemiş olduğu protokoller doğrultusunda temel/ileri 

yaşam desteği uygulamalarına katılır (oksijen verme, solunum desteği, kalp 

masajı, acil ilaçlar, tıbbi cihazların uygulanması gibi). Eğer o an ünitede 

hekim yok ve (geçerlilik süresi dolmamış) ileri yaşam desteği sertifikası var 

ise temel ve ileri yaşam desteği uygulamalarını başlatır, kalp masajı, solunum 

desteği, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakaları 

rapor eder. 

j) Acil durumlarda hekimle işbirliği sağlayarak ve kurumun benimsemiş olduğu 

protokoller doğrultusunda temel/ileri yaşam desteğinin uygulanmasını sağlar 

ve uygun hemşirelik aktivitelerini yerine getirir (17). 
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2.5. Bakım Kavramı 

Bakım bir şeyin kendisi gibi kalma, iyiliğini devam ettirme, ya da olduğu 

durumdan daha iyiye gitmesini sağlama, yıpranmayı önleme, güzellik, özen gösterme 

olarak tanımlanabilir. Bakım Türk Dil Kurumuna (TDK) göre bakma işi; bir şeyin iyi 

gelişmesi, iyi bir durumda kalması için verilen emek, beslenme, giyinme vb. 

gereksinimlerini üstlenme ve sağlama işi olarak belirtilmektedir (3, 17, 26, 27). 

Bakım, en az iki kişi ve daha fazla insan arasında gelişen bir süreçtir. Kişinin 

kendini daha iyi hissedebileceği tüm olumlu girişimler olarak tanımlanabilir. İnsanlara 

yardım etme, empati duyma, şefkat gösterme ve destekleme bakım işlevleri temel 

kavramlar arasında yer almaktadır. İnsanoğlu doğumdan başlayarak yaşamının her 

döneminde bakıma gereksinim duymaktadır. Hasta bireyin iyileşmesinin temeli 

bakımdır, bakım ise hemşireliğin merkezi hatta özüdür (3, 4). Bakım uygulamaları kişinin 

duygu, düşünce, gereksinim ve ihtiyaçlarına yönelik, onlara içten sevgi ve şefkat 

verilerek, destek sağlanarak, kişiye uygun yapılan uygulamalardır (3). 

Bakım kavramı hemşirelik kuramcılarına göre farklı şekillerde ele alınmıştır. 

Leininger bakımı zor bir kavram olarak nitelendirmiştir. Leininger’e göre bakım temel 

bir insan gereksinimi olup tüm bireylerin hayatta kalma ihtiyaçları için gereklidir (4). 

Leininger, bakım olmadan tedavinin mümkün olmayacağını ama tedavi olmadan da 

bakımın olabileceğini ifade etmektedir. Leninger bakım ve hemşirelik bakımını 

birbirinden ayırmıştır. Hemşirelik bakımını, empati, şefkat, güven verme, yardım etme 

gibi değerler temelinde sağlığın geliştirilmesi için mesleki bilgi ve beceri olarak kişi ya 

da grubun belirlenen gereksinimlerinin karşılanmasına yönelik desteklenmesi ve yardım 

edilmesi olarak tanımlamıştır (5).  

Swanson bakımı, muhtaç kişinin bakılması ve beslenmesi olarak tanımlamış ve 

bakımı hastayı tanıma, hastayla birlikte ve hasta için bir şey yapma, hastaya fırsat sağlama 

ve inancını sürdürme olduğunu belirtmiştir (3, 4). 

Patricia Benner ve Wrubel; Hemşirelerin deneyim ve bilgileri sayesinde bireyle 

doğrudan iletişim kurup bireyselleştirilmiş bakım yoluyla iyileştirici rol oynadıklarını 

belirtmiştir(4). Bireyselleştirilmiş bakımın uygulanabilmesi için, hemşirelik bakımının 

bireysellik, bütüncüllük, düzenlilik, etik, eleştirel düşünme yeteneği, işbirliği, kalite, 

şefkat ve deneyim öğelerini ihtiva etmesi gerekmektedir (28, 29). 
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Jean Watson ise bakımı hemşireliğin özü ve esası olarak değerlendirmiş ve 

hemşireliğin beşinci öğesi olarak tanımlamıştır. Watsona göre bakım; “hemşirelik nedir” 

“hasta olmak nedir” soruları ışığında bedensel, akılsal, ruhsal ve sosyo-kültürel yollarla 

iki kişinin karşılıklı etkileşimi ile bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak bireyselleşmiş 

bir kişilerarası süreç olarak tanımlamıştır (4, 28, 30). 

Literatürde yapılan tanımlar da en çok üstünde durulan nokta bakımın hemşireliğin 

özü ve esası olduğu konusudur ve içinde empati, sevgi, şefkat, iletişim, özen gösterme, 

umurunda olma, değer verme, etik davranma, bilgi verme ve saygı öğelerini 

içermektedir(6). 

2.6. Algı 

İnsanoğlunun bulunduğu ortama uyumu çevre ile arasında biyolojik, fizyolojik, 

psikolojik bir denge halinin sağlanması ile mümkündür. Bu uyum ancak bireyin kendisini 

ve çevresini algılamasıyla mümkün olabilmektedir. 

İnsanlar algı, bilgi ve davranış temelinde yaşamlarını sürdürürler. Algı, duyular 

yoluyla çevreden bilgi edinme eylemidir. Algılama, duyular yoluyla edinilen bilgilerin, 

tecrübelerin kavranma sürecidir. Algı, kişiden kişiye değişiklik gösterir. Bireyler algıları 

doğrultusunda davranışlar sergilerler. Algılamada insan çevresinden kendine uygun, 

amaçlarına ve hedefine yönelik bilgiler almaktadır (31). 

Bakım kavramı algısı ise bireylerin bakım denilince ne anladıkları, bakım 

hakkında bilgi ve deneyimleri kendi pencerelerinden yorumlanması olarak ele alınabilir. 

Bakım kavram algısı, hemşirelerin mesleki eğitiminin niteliği, mesleki algısı, mesleki 

deneyimi gibi değişkenlerden etkilenebilmektedir. Nitelikli hemşirelik bakımı; ilgili 

olmayı, yakınlık göstermeyi, cesaret vermeyi, neşeli olmayı, kibarlığı, şefkati, anlayışlı 

ve sempatik olmayı, empati yapabilmeyi, etkili iletişim becerilerine sahip olma, 

başkalarının düşüncelerine saygılı olmayı içerir (32). 

Ülkemizde yapılan araştırmalarda hemşirelik bakımının öneminin anlaşılmasına 

karşın, hemşirelik uygulamalarının genellikle hekimin önerdiği tanı ve tedavi işlemlerini 

yerine getirmekle sınırlı kaldığı, hemşirenin asıl görev ve sorumlulukları arasında yer alan 

temel hemşirelik işlevlerinin, hemşireler tarafından büyük ölçüde yerine getirilmediği 

bildirilmektedir(9). Özellikle yoğun bakım ünitelerinde yatan hastaların hemşirelik 
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bakımına gereksinimi diğer ünitelerde yatan hastalara oranla daha fazladır. Bu ünitelerde 

kaliteli ve etkili hemşirelik bakımının sağlanması için bu alanda görev yapan hemşirelerin 

bakım kavram algısının yeterince gelişmiş olması beklenmektedir.  
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın tipi 

Bu çalışma; olaylar, durumlar, tecrübeler veya kavramlara yönelik bireylerin 

düşünce, duygu ya da deneyimlerinin derinlemesine araştırıldığı nitel araştırma 

tasarımlarından birisi olan fenomelojik yöntem ile yapıldı. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Bu araştırma, Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yoğun 

Bakım biriminde çalışmakta olan hemşirelerle Mart - Haziran 2016 tarihleri arasında 

yapıldı. 

Bu hastanede yer alan yoğun bakım üniteleri 3. Basamak yoğun bakım üniteleri 

düzeyinde hizmet veren birimlerdir. Yoğun bakımlar; dâhili, cerrahi, anestezi 

/reanimasyon, koroner, nöroloji, kardiyovasküler ve cerrahi birimlerden oluşmakta olup 

toplam yatak kapasitesi 73 tür. Bu birimlerde hemşireler, 8-16 ve 16-08 olmak üzere iki 

şift şeklinde ve haftalık ortalama 48-56 saat çalışmaktadır. Hemşireler gündüz ve gece 

vardiyesinde ortalama üç hastaya bakım vermektedir.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmaya başlamadan önce yoğun bakım hemşirelerinin tümüne (120 hemşire), 

çalışmanın amacı ve kapsamı ile ilgili duyuru yapıldı. Hemşirelerden 17’si geri dönüş 

yaparak çalışmaya katılmak istediklerini belirttiler. Bu nedenle çalışmanın örneklemini 

farklı yoğun bakım birimlerinde görev yapan 17 hemşire oluşturdu. Nitel araştırmalarda 

örneklemin büyüklüğü veya küçük olması araştırmacının gereksinim duyduğu bilgi 

yükünü karşılayıp karşılamadığına göre belirlenmektedir. Genellikle görüşmelerden aynı/ 

benzer veriler tekrarlandığında (veriler doygunluk seviyesine ulaştığında) örneklemin 

sayısının yeterli olduğuna karar verilmektedir (33). Bu nedenle bu çalışmada 17 

hemşireyle veri doygunluğuna ulaşıldığı için örneklemi artırma yoluna gidilmedi.  

Araştırmaya Alınma Kriteri: Yoğun bakım ünitesinde en az bir yıl ve üzerinde 

çalışıyor olma. 
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3.4. Veri Toplama Aracı 

Araştırmanın verileri, yoğun bakım hemşirelerinin tanıtıcı bilgi formu  (EK-2) ve 

yoğun bakım hemşirelerinin bakım kavramı algısını belirlemek amacıyla araştırmacı 

tarafından literatürden (13, 34, 35) yararlanarak geliştirilen ‘Hemşirelerin bakım kavramı 

algısı’ değerlendirme formu (Ek-3 ) aracılığı ile toplandı.  

3.4.1. Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek-2) 

Bu form hemşirelerin yaş, cinsiyet, eğitim, mesleki deneyim ve yoğun bakım 

eğitimi alma durumlarının yer aldığı beş sorudan oluşmaktadır.  

3.4.2. Hemşirelerin Bakım Kavramı Algısı Değerlendirme Formu (Ek-3) 

Hemşirelerin bakım kavramı algısını belirlemek amacı ile hazırlanan soru formu 

toplam 8 adet açık uçlu sorudan oluşmakta olup formda hemşirelerin bakım kavramına 

yönelik algıları ile bakım kavramı çerçevesinde yaptıkları uygulamaları değerlendirmeye 

yönelik sorular yer almaktadır.  

Bu sorular;  

Size göre bakım kavramı nedir? Açıklar mısınız?  

Bakım kavramı içerisinde hangi öğeler yer alır? Açıklar mısınız? 

Sizce bakım kim tarafından uygulanmalıdır? Açıklar mısınız? 

Kliniğinizde hastalara ne tür bakımlar uyguluyorsunuz?  

Bakım yaptıktan sonra hastalardaki değişimleri fark edebiliyor musunuz? Açıklar mısınız? 

Kliniğinizde yatan hastaya bakım verdikten sonra neler hissediyorsunuz? Açıklar mısınız? 

Bakım uygulamalarının hemşireliğin meslekleşmesinde katkısı ya da ilişkisi nedir? 

Sizce Bakım kavramı hemşirelik mesleği için ne ifade etmektedir/ önemi nedir? Açıklar 

mısınız? 

 

3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri, birebir derinlemesine yapılandırılmış görüşme yöntemiyle 

toplandı. Görüşmelere başlamadan önce “bakım kavram algısı” (Ek-3) soru formunun 

anlaşılıp anlaşılmadığını test etmek amacı ile beş yoğun bakım hemşiresi ile ön görüşme 

yapıldı. Bu görüşmelerden sonra formda yer alan sorular düzeltildi ve hemşirelik alanında 
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üç uzman öğretim üyesinden görüş alınarak ve forma son şekli verildi. Bu görüşmelerden 

elde edilen veriler çalışmaya dâhil edilmedi.  

Daha sonra çalışmaya katılmak isteyen hemşirelerle görüşmeye başlandı. 

Görüşmeler için araştırmacı tarafından hemşirelerin uygun oldukları zaman için randevu 

alındı. Görüşmeler hastanenin toplantı salonunda araştırmacı tarafından sessiz bir 

ortamda, hemşirelerin çalışmadığı (mesai dışı) saatlerde yapıldı. Görüşme öncesinde ses 

kaydı yapmak için hemşirelerden izin alındı. Hemşirelerin tümü ses kaydı için izin verdi 

ve görüşmelerin tümünde ses kaydı yapıldı. Her görüşme ortalama 30dk sürdü. Görüşme 

sırasında araştırmacı yargılayıcı, onaylayıcı veya reddedici tutum ve ifadelerden kaçındı.  

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Hemşirelerle yapılan birebir görüşmelerde elde edilen ses kayıtları içerik analizi 

yöntemiyle değerlendirildi. İçerik analizi, verinin içeriğine ilişkin tekrarlanabilir ve 

geçerli sonuçlar çıkarmak üzere kullanılan bir araştırma tekniğidir (36). Araştırmacı, her 

birebir görüşme sonunda elde ettiği ses kayıtlarını katılımcıların ağzından çıktığı şekliyle 

bilgisayar ortamında metin olarak görüşmelerden sonra hemen yazdı. Bu metin tekrar 

tekrar okunarak aynı, benzer ve farklı ifadeler karşılaştırıldı ve kodlandı. Kodlanan veriler 

anlamlı bir şekilde birleştirildi. Daha sonra ana temalar ve alt temalar oluşturuldu. Bu 

yolla elde edilen verilerden araştırmanın raporu oluşturuldu. Araştırmada, kodlama 

aşamasından sonra hemşirelik alanında iki öğretim üyesinden uzman görüşü alındı. 

Verilerin değerlendirmesinden sonra bakım kavramına yönelik iki ana tema 

saptandı. Bu temalar; Fiziksel bakım (hijyen sağlama, pozisyon verme, yara bakım, 

hastayı besleme alt temaları) ve Psikolojik bakım (iletişime geçme, varlığının farkında 

olma alt temaları) olduğu belirlendi. 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

 Araştırmaya başlamadan önce Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma 

Hastanesinden kurum izni alındı. Daha sonra Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma 

Hastanesi  Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulundan etik onay  alındı. Araştırma 

kapsamına alınması planlanan yoğun bakım hemşirelerine araştırmanın kapsamı, amacı 

ve gönüllülük esasına yönelik bilgi verildi. Daha sonra araştırmaya katılmak isteyen 

hemşirelerden sözlü ve yazılı izin alındı. 
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4. BULGULAR 

 

Tablo 1’ de yoğun bakım hemşirelerinin tanıtıcı özellikleri yer almaktadır. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 28.73, sekizi erkek, 12’si lisans, biri 

yüksek lisans mezunu, ortalama çalışma süresi 4 yıl olduğu ve yedi hemşirenin yoğun 

bakım eğitimi aldığı belirlendi. 

 

Tablo 4.1. Yoğun bakım hemşirelerinin tanıtıcı özellikleri 

Tanıtıcı Özellikler 

Hemşireler  Yaş  Cinsiyet Eğitim 

Düzeyi 

Yoğun Bakım 

Deneyimi (Yıl) 

Yoğun Bakım Eğitimi 

Alma Durumu 

Hemşire 1 30 Erkek Lisans 3,5 Aldı 

Hemşire 2 26 Erkek Yüksek L . 6 Almadı 

Hemşire 3 32 Kadın Lisans 3 Aldı 

Hemşire 4 26 Erkek Lisans 1 Aldı 

Hemşire 5 21 Erkek Lise 2 Almadı 

Hemşire 6 26 Kadın Lise 8 Aldı 

Hemşire 7 34 Kadın Lise 7 Almadı 

Hemşire 8 26 Kadın Lisans 1,5 Almadı 

Hemşire 9 28 Kadın Lisans 1,5 Almadı 

Hemşire 10 30 Erkek Lisans 6 Aldı 

Hemşire 11 35 Kadın Lise 10 Almadı 

Hemşire 12 27 Kadın Lisans 5 Aldı 

Hemşire 13 36 Erkek Lisans 1,5 Almadı 

Hemşire 14 27 Erkek Lisans 3 Aldı 

Hemşire 15 27 Erkek Lisans 5 Almadı 

Hemşire 16 30 Kadın Lisans 4 Almadı 

Hemşire 17 28 Kadın Lisans 4 Almadı 
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Hemşirelerin Bakım Kavramı İle İlgili Görüşlerine Yönelik Bulgular  

Görüşme yapılan hemşirelerin tümü bakım kavramının hemşireliğin temelini 

oluşturduğunu belirtmişlerdir. Bu hemşirelerin neredeyse tamamı bakım kavramını; 

‘’fiziksel gereksinimini karşılayamayan hastaların bu ihtiyaçlarını gidermelerine yardım 

etmek’’ olarak algıladıklarını ifade etmişlerdir. 

Bakım kavramını fiziksel bakım olarak algılayan hemşirelerin görüşleri 

Hemşirelerin büyük çoğunluğu bakım kavramını fiziksel bakım olarak 

algıladıklarını belirttiler. Hemşireler bakım denildiğinde; hastanın hijyen gereksinimi 

gidermek, beslemek, pozisyon vermek ve yara bakımı yapmak gibi işlemleri bakım 

kavramı içerisinde algıladıklarını belirtmişlerdir. 

Bazı hemşirelerin Görüşleri; 

“Bana göre bakım, hastanın hangi açıdan eksiği varsa, örneğin temizlik, pansuman ağız 

bakımı gibi o eksiğinin karşılanmasıdır.” (Hemşire 5) 

“Bakım kavramı diyince, hastanın bütün kişisel bakımlarını kapsar.  Ağız bakımı, saç-

sakal kesimi, perine bakımı, tırnak kesimi, kulak bakımı kısacası vücudun bütün 

temizliğinin yapılmasını düşünebiliriz.’’ (Hemşire 8) 

“Öncelikle vücut bakımı, saç bakımı, yani hastanın o an ihtiyacı olan her şeyi bakım 

kavramı içerisine sokabiliriz. El – ayak bakımı, bütün hepsi benim için bakım kavramı 

içerisinde yer alır. ( Hemşire 11) 

Bence bakım, hastanın bütün ihtiyaçlarını, aklınıza ne geliyorsa, hepsinin 

karşılanmasıdır. Buna, temizlik, hijyen, bası yaralarının oluşmaması için pozisyon verme, 

hastayı beslemek bunların karşılanmasıdır.” (Hemşire 14) 

Bakım kavramını fiziksel ve ruhsal açıdan ele alan hemşirelerin görüşleri 

Görüşme yapılan hemşirelerin yedisi diğer hemşirelerden farklı olarak bakım 

kavramını, hem fiziksel hem psikolojik bakım olarak algıladıklarını ifade etmişlerdir. 

Hemşirelerden ikisi fiziksel bakım dışında hastayla iletişime girmek ve psikolojik destek 

vermenin de bakım kavramını içerdiğini belirtmişlerdir.  
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“Bana göre bakım kavramı, hastayı bir bütün olarak ele alıp fizyolojik, psikolojik 

ihtiyaçlarını gidermektir. Bakım sadece hastanın elini, yüzünü, ayağını silip bir kenara 

bırakmak değil, tamamıyla fizyolojik, psikolojik bir iletişim sürecidir.” (Hemşire 10) 

“Bakım kavramı hemşirelik olarak düşündüğünüz zaman, hasta bireyin kendi yaşamını 

sürdürebilmesi için verdiğimiz fizyolojik ve psikolojik olarak sunduğumuz destektir.” 

(Hemşire 12) 

Hemşirelerin Bakım Kavramının İçinde Yer Alan Ögeler Algılarına Yönelik 

Bulgular 

Görüşme yapılan hemşirelerin tümü bakım kavramının içinde fiziksel bakım 

öğelerinin yer aldığını buna ek olarak dört hemşire fiziksel ve ruhsal öğelerin, üç hemşire 

ruhsal öğelerin yer aldığını, bir hemşire de fiziksel bakıma ek olarak ünite düzeninin 

sağlanması olduğunu ifade etmişlerdir.  

Bakım kavramı ögelerini, fiziksel bakım ögeleri olarak algılayan hemşirelerden 

bazılarının görüşleri 

Hemşirelerin tümü bakım öğeleri içerisinde, ağız bakımı, cilt bakımı, saç banyosu, 

hijyen gibi fiziksel bakım öğelerinin yer aldığını belirtmişlerdir. 

“Yoğun bakımda çalıştığımız için genellikle fiziksel bakım yapmaktayız. Genel olarak da 

vücut temizliği, alt bakımı, pozisyon verme, ağız bakımı, gerektiğinde soğuk uygulama 

yapma,  fiziksel olarak hasta kendini hareket ettiremiyorsa çevirme işlemi, hepsi bakım 

kapsamına girer.”(Hemşire 5) 

“Tabii ki ilk başta, yoğun bakımda en çok yaşadığımız şey enfeksiyondur. Bu nedenle 

hastaların hijyeni, fiziksel bakımı çok önemlidir. Bana göre bakım; vücut banyosu, saç 

temizliği, ağız bakımı, tırnak bakımını yapmaktır. (Hemşire 13) 

Bakım kavramının kapsadığı ögeleri fiziksel ve ruhsal bakım olarak ele alan 

hemşirelerden bazılarının görüşleri 

Hemşirelerden dördü bakım kavramı öğeleri içerisinde fiziksel bakım öğelerinin 

yanında iletişim, dokunma, şefkat gibi ruhsal öğelerin de yer aldığını belirtmişlerdir. 
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“Bakım kavramı içerisinde, öncelikle ağız bakımı, perine bakımı, saç bakımı, vücut, 

tırnak, el-ayak bakımı yer alır, ruhsal alanlarda da hastaya destek olmak, eğer 

algılayabiliyorsa konuşmak ya da elini tutabilmek bir hemşirenin bakım planında ki en 

önemli unsurlardan ikisidir bence.”(Hemşire 6) 

“Bunun içerisine hastanın temizliği giriyor, hastanın tedavisi giriyor, hasta ve yakınları 

ile iletişimden tutun da her şey bunun içine giriyor”. (Hemşire 7) 

Bakım kavramının öğelerini psikolojik yönden ele alan hemşirelerin görüşleri  

“Hastanın sürekli aynı pozisyonda, dört duvar arasında yatıyor olması psikolojik olarak 

insanı çöküntüye uğramasına sebep olur. Bu yüzden hastanın yanına gidildiğinde 

günaydın, bugün nasılsınız, bugün daha iyisiniz gibi psikolojik olarak rahatlamasını 

sağlayacak sözler de söylenebilir.” (Hemşire 2) 

“Psikolojik olarak da, bilinci açık olmasa da buradan çıkabileceğini söylemektir. Onu 

iyileşmesine yönlendirmektir. Böylelikle hastanın iyileşme evresi kısalıyor.” (Hemşire 5) 

Bakım Uygulamalarını Kim Yapar Sorusuna Yönelik Hemşirelerin Görüşlerine 

Yönelik Bulgular 

Hemşirelerin bakımı kim uygular sorusuna yanıtları birbirinden farklı idi. 

Görüşme yapılan hemşirelerden 10’u hemşire ve bakım personeli birlikte, üçü, sadece 

hemşireler, ikisi, tüm ekip üyeleri, biri, sadece bakım personelleri, biri de yaşlı bakımı 

konusunda eğitim almış personelin bakımı uygulaması gerektiğini belirtiyordu. 

Hemşirelerin görüşleri; 

“Hastanın ne istediğini, nasıl bir ruh hali içinde olduğunu daha iyi bildiği için yalnızca 

hemşirenin görevidir.”(Hemşire 1). 

“Bence bakım ya hemşireler tarafından uygulanmalıdır ya da gerçekten hasta bakımı ile 

ilgili eğitim alan ekipler tarafından uygulanmalıdır.”(Hemşire 7). 

“Bence bakım, eğitimli bir hemşire gözetiminde yardımcı bir personelle birlikte 

uygulanmalıdır. Primer sorumlu kesinlikle her zaman tıbbi eğitim almış, hastanın yaşam 

bulgularını tehlikeye düşürmeyecek hemşireler tarafından yapılmalıdır.” (Hemşire 6). 
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“Bütün bunlar günümüz koşullarında maalesef hemşirenin sorumluluğunda olan işlerdir, 

normalde sadece hemşirenin sırtından yürümemesi gereken işlerdir. Zaten sağlık bir ekip 

işidir. Bir görev paylaşımı yapılabilir. Mesela doktor hastanın sadece tedavisini order 

etmekle sorumlu değildir. Aslında psikolojik anlamda rahatlamasını da sağlamalıdır. 

Ancak Doktorlar, fizyoterapistler çok fazla bu bakımlara dahil olmuyorlar. Bundan 

dolayı genel olarak bizim sorumluluğumuzda kalan bir olgudur. Herkesin belli oranda 

sorumluluğu var. Sadece doktorlar ve hemşireler demeyi çok doğru bulmuyorum. Yani 

bir ekip işidir ve herkes tarafından belli oranda yapılması gerekir .”(Hemşire 2) 

Bakımı personelin (destek elamanı) yapması gerektiğini belirten hemşirenin ifadesi; 

“Bence çoğunu destek elemanlarının yapması gerekir. Biz sadece onlara yardımcı 

olabiliriz, çünkü hemşirenin iş yükü çok ağır. Hepsini personeller yapsın demiyorum 

çünkü bazı şeyler vardır ki onlar yapamaz, ama çoğunu destek elemanlarının yapması 

gerekiyor. Hemşireler ise dekübit pansumanları gibi bakımları yapması gerekiyor 

.”(Hemşire 14) 

Yaşlı bakım elamanının yapması gerektiğini belirten hemşirenin ifadesi; “ Hasta bakımı 

bence yaşlı bakım personelleri tarafından uygulanmalıdır, hemşirelerin zaten iş yükleri 

çok fazla.” (Hemşire 15) 

Klinikte Yatan Hastalara Hemşirelerin Vermiş Olduğu Bakımlar Yönelik Bulgular 

Görüşülen hemşirelerin tamamı öz bakım uyguladıklarını ve bunları birebir 

kendilerinin uyguladıklarını belirttiler.  

Bakım sırasında ne tür bakımlar uygulandığı sorusunda bazı hemşirelerin görüşleri 

şöyleydi; 

Yoğun bakım ünitesinde hemşirelerin verdiği bakıma yönelik görüşler 

“Bizim birimimizde dediğim gibi daha çok hastanın temizliğini yapıyoruz. Hastanın yatak 

temizliğidir, vücut temizliği gibi işlemler… bunları yapıyoruz. Kendi birimimizde 

verdiğimiz fiziksel olarak verdiğimiz bakım bu. Birde aynı zamanda hastanın tedavisi, 

tetkikleri gibi diğer ihtiyaçlarını yerine getiriyoruz.”(Hemşire 7) 

“Biz hastalarımızın mesela dekübitli hastalarımız oluyor, bu hastalarımızın 

dekübitlerinden de sorumlu oluyoruz çoğu zaman. Ağız bakımı, hastanın bütün 
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vücudunun silinmesi, gerekli yerlerde yıkanması gerekirse saç kesimi ve yıkanması, tırnak 

kesimi, kulak bakımı gibi bakımlarının yapıyoruz.” olguların tamamından sorumluyuz ve 

yapıyoruz.”(Hemşire 8) 

Bakım sırasında öz bakım uyguladığını söyleyen hemşirelerden bazılarının görüşleri 

şöyleydi; 

“Dediğim gibi hani rutin bakımlar var, ağız bakımı, vücut temizliği ondan sonra ağız 

bakımı içerisinde diş temizliği, tırnak temizliği, saç bakımı, pozisyon çok önemli, 

pansumanlar oluyor. Aspirasyon uyguladığımız hastalarımız oluyor.”(Hemşire 4) 

Fiziksel ve ruhsal bakım veren hemşirelerin görüşleri aşağıdaki şekildedir; 

Genelde hastanın hangi psikoloji içerisinde olduğunu tam tahmin edemesek de, az çok 

yüz ifadelerinden hastanın hangi durumda olduğunu anlayabiliyoruz. Bundan dolayı 

bakım esnasında hastaların ağrı duyabileceğini düşünerek hastalara yaklaşıyoruz. Genel 

olarak bakımımız ruhsal yönleri de kapsamasına rağmen biz daha çok hastanın dış 

görünüşündeki yani fiziki bakımını yapmayı tercih ediyoruz. Bunları biz ve bize yardımcı 

olan sağlık çalışanlarıyla beraber yapıyoruz .(Hemşire 1) 

Bir kaç hemşire bu soruya yönelik farklı bir ifadede bulundu; 

“Maalesef biz öz bakımla uğraşmak zorunda kalıyoruz. Genelde vücut temizlikleri, vücut 

banyosu, tırnak bakımı, perine bakımı gibi bakımlarla uğraşmak zorunda kalıyoruz. Yani 

genel yoğun bakım biriminde yatan hastalara uygulanabilecek mesela Kaf egzersizleri, 

mesane egzersizleri gibi uygulamalardan çok hastanın vücut temizliği, perine temizliği 

gibi öz bakımının içinde bulunduğu konularla uğraşıyoruz. Yoğun bakım birimleri, 

Türkiye genelinde hani imkânlar dahilinde işte hastanın yatak bakımı, hastanın 

beslenmesi, hastanın solunumunu ve diğer yaşamsal faaliyetlerini düzgün bir şekilde 

devam ettirebilmesi için gerekli olan bakımlar yapılıyor.”(Hemşire 2) 

Hemşirelerin, Hastalara Bakım Yaptıktan Sonra Hastada Gözledikleri Değişimlere 

yönelik Bulgular  

Görüşme yapılan hemşirelerin tümü bakım yaptıktan sonra hastalarda değişimleri 

fark ettiğini belirtti. Bu hemşirelerden onu hastanın temizlendiğini ve iyi göründüğünü, 
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dördü yaşamsal bulgularında düzelme ve iyileşmeler, üçü de dekübitler de iyileşme 

gördüğünü belirtiyordu.  

Hemşirelerin görüşleri;  

“Bakım verebildiğimiz hastalardan mutlaka geri bildirim alıyoruz. Ama verebildiğimiz 

kadarıyla alabiliyoruz, genel anlamda vücut bakımıyla ilgileniyoruz ve temizlendiklerini 

görüyoruz.”(Hemşire 2) 

“Hastalar yoğun bakımda uzun süre yattığı için bazen delirium tablosu gelişebiliyor. Bir 

de entübeli olup da bilinci açık olan çok hastalarımız da oluyor. Her gün bir bakım bile 

versek hastayla ilgilenmek rehabilite edici oluyor.(Hemşire 4) 

“Hasta bakım vermeden önce dağınık, bakımsız görünüyor, bakım yaptıktan, pozisyon 

verdikten sonra rahatlıyor, onu gözlüyoruz ”(Hemşire 9) 

 “Evet, geri bildirim alabiliyoruz. Hem kendi açımızdan hem de hasta açısından, hastanın 

daha sağlıklı göründüğü ve tedavisinin daha hızlı ilerleyebildiğini görüyoruz.”(Hemşire 

8) 

“Yani ben en başta da belirttiğim gibi ben bakıma fizyolojikten ziyade psikolojik olarak 

önem vermekteyim. Hastanın gözlerinde minnettarlığı görüyorsunuz.”(Hemşire 10) 

Bakım Yaptıktan Sonra Hemşirelerin Hissettiklerine Yönelik Bulgular 

Görüşülen hemşirelerin tümü bakım verdikten sonra mutlu ve vicdanen rahatlamış 

hissettiklerini belirtmişlerdir.  

Bazı hemşirelerin görüşleri;  

“Hastanın ihtiyaçlarını giderecek şekilde, acısını, ağrısını azaltabilecek şekilde 

yaklaşıyoruz, bunu yaptıktan sonra görevimizi yaptığımızı düşünerek ve hastanın bir 

nebzede olsa ihtiyaçlarını karşılayabildiğimizi düşünerek vicdanen rahat hissediyoruz 

kendimizi.”(Hemşire 1) 

 “Öncelik olarak bizim toplumumuz Müslüman bir toplum olduğu için kendimizi İslami 

olarak kul hakkına girmemiş, kazandığımız paranın daha helal olduğunu ve yaşadığımız 

toplumda kendimizi daha iyi hissediyoruz.”(Hemşire 5) 
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İki hemşirenin soruya yönelik ifadeleri çarpıcı idi  

“Bazen durumu çok ağır hastalara bakım veriyoruz, o hastanın yerinde olmak, empati 

kurmak, bakımın faydasız olduğunu düşünmek çok kötü hissettiriyor, üzülüyorsun.” 

(Hemşire 6) 

“Hastayla çok aşırı derece de bir duygusal bağ kurmadan, hastanın iyi olması, 

temizlendiğini görmek, onun iyi hissettiğini hissetmek, bunlar sizin kendinizi iyi 

hissetmenizi sağlıyor. Benimde gayet iyi hissetmemi sağlıyor, motive 

oluyorum.”(Hemşire 8) 

Bakım Uygulamalarının Hemşireliğin Meslekleşmesine Katkısı ile İlgili 

Hemşirelerin Görüşleri; 

Görüşülen hemşirelerin on ikisi bakımın hemşireliğin meslekleşmesinde rolü 

olduğunu belirtiyordu. Beş hemşire ise bakım uygulamalarının meslekleşme açısından 

katkısı olmadığını belirtmişlerdir. 

Bakım uygulamalarının hemşireliğe katkısına yönelik bazı hemşirelerin görüşleri  

“Hemşirelik,, toplumumuzda yardımcı bir sağlık çalışanı olarak görülmekte olup bakımla 

beraber hemşireliği daha ileri bir seviyeye taşıyoruz. Hastayla birebir biz ilgilenince 

hemşireliğin daha ön planda tutulmasını sağlıyoruz”(Hemşire 5) 

“Bana göre hemşireliğin meslekleşmesinde bir katkısı vardır. Kesinlikle vardır çünkü bu 

meslek içerisinde kendinizi geliştirdiğiniz, birçok şey öğrendiğiniz, öğrettiğiniz bir 

kavram. Bakım kavramı çok üstünkörü anlatılmaya çalışılsa da meslek içerisinde çok 

etkin bir rolü var. Bu yüzden de meslekleşmesinde etkili olduğunu düşünüyorum. Olması 

gerektiğini düşünüyorum.”(Hemşire 7) 

“Bakım uygulamalarının hemşirelik mesleğine katkısı vardır çünkü hemşirelik toplumda 

sadece doktorun yardımcısı olarak görülüyor. Doktor tedavi söyler hemşire uygular gibi 

görünüyor. Yani hemşire sadece iğne yapan, ilaç veren, tansiyon ölçen çalışanlar olarak 

biliniyor. Oysa hemşirelik bakımı ya da planlamaları bağımsız olarak bir şeyler 

yapmamızı sağlıyor.”(Hemşire 3) 

Hemşireliğe katkısı olmadığını belirten hemşirelerin görüşleri 
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“Bence katkısı yok, çünkü toplum hemşireyi doktorun yardımcısı olarak algılıyor. Daha 

doğrusu tüm angarya işleri hemşire yapıyor gibi görüyorlar. Bundan dolayı çoğu kişinin 

bu yoğun bakımda yaptıklarımızdan haberi bile yok.”(Hemşire 14) 

“Sadece yoğun bakım hemşirelerinin mesleğine katkısı olabilir. Yani özel olarak servis 

hemşireliği, ameliyat hemşireliği açısından pek bir katkısı olduğunu düşünmüyorum. 

(Hemşire15)  

Bakım Kavramının Hemşirelik Mesleği İçin Önemine Yönelik Görüşlerine Yönelik 

Bulgular 

Görüşülen hemşirelerin on dördü bakımın hemşireliğin meslekleşmesinde önemli 

olduğu, üç hemşire ise meslekleşme açısından önemli olmadığını belirtti.  

Bakım kavramının hemşirelik mesleği için önemli olduğunu belirten hemşirelerin 

görüşleri; 

“Hemşirelik mesleği için nasıl ki bir cerrah ameliyat yapmadan cerrah olamıyorsa, bence 

bir hemşire de bakım yapamıyorsa hemşire olamaz. ”(Hemşire 11) 

“Zaten hemşirelik mesleğinin içinde bulunan bakımı ana kolonlardan biri olarak 

görüyorum. (Hemşire 13) 

 “Hemşirelik için önemlidir ve olması gereken bir şeydir bakım, hemşireliğin daha ön 

plana çıkmasını sağlar.(Hemşire 5) 

“Hemşirelik mesleğini icra eden biri için bakım kavramı bana göre olmazsa olmazlardan 

biridir, hele bir de yoğun bakım hemşiresiyseniz, hastanın birebir size ihtiyacı olması,, 

siz olmadan hiçbir ihtiyacını görememesi bakım kavramını daha önemli 

kılıyor.”(Hemşire 7) 

Hemşireliğin meslekleşmesinde katkısı olmadığını söyleyen hemşirelerin görüşleri; 

“Hem hasta için önemlidir, hem hemşire için önemlidir ama bir katkısı var mıdır onu 

bilmiyorum gerçekten, çünkü dışarıdan nasıl bakılıyor bilmiyorum ancak bakımın 

hemşirelik mesleğini ileriye taşımadığını çok iyi biliyorum. Bence daha da küçültüyor.” 

(Hemşire 14) 
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“Bizim mesleğimiz için değil de hastalarımız için önemlidir. Bizim mesleğimiz açısından 

sadece vicdani bir rahatlama, hastayla yakın olabilme durumu diyebiliriz.” (Hemşire 15) 
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5. TARTIŞMA 

 

Bakım, sağlıklı olmanın temel şartı olup insanoğlunun varoluşundan günümüze 

önemli bir uğraşıdır. Temel bir insan gereksinimi olan ve hemşireliğin esası, özü olarak 

benimsenen bakım, içeriğinde empati, sevgi, şefkat, iletişim, özen gösterme, umurunda 

olma, değer verme, etik davranma, bilgi verme ve saygı öğelerini içermektedir. Bakım, 

çeşitli teorisyenler tarafından farklı tanımlansa da ortak olunan nokta hemşireliğin özünü 

oluşturmasıdır. Bununla birlikte hemşirelik mesleğinin temel öğesini oluşturan bakım 

kavramının hemşireler tarafından nasıl algılandığı ve uygulandığına yönelik literatürde 

sınırlı sayıda çalışma yer almaktadır. Yapılan çalışmalar da daha çok yurt dışında öğrenci 

hemşirelerle yürütülmüştür. Bu nedenle bu çalışma yoğun bakım hemşirelerinin bakım 

kavramı algısını belirlemek amacıyla yapıldı. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin tamamı bakım kavramının hemşireliğin temelini 

oluşturduğunu belirttiler. Hemşirelerin yarıdan çoğu bakım kavramını içinde daha çok 

fiziksel bakım (ağız bakımı, saç bakımı, göz bakımı ve diğer vücut bakımları) olduğunu, 

diğer hemşireler de hem fiziksel hem de psikolojik bakımın (fiziksel gereksinimlerini 

karşılamaya yardım etme ve manevi destek olma, yakınlarını teselli etmek) olduğunu 

belirtmişlerdir. Bakım kavram algısına yönelik öğrenci hemşirelerle yapılan bir nitel 

çalışmada öğrencilerin çoğu bakımı, yardım etmek, hastalara rehberlik etme, manevi 

destek vermek, kaygılarını ifade etmek için cesaretlendirme ve onları dinleme olduğunu 

belirtirken bazı öğrenciler de bakımı iletişim kurma olarak tanımlamıştır. Aynı çalışmada 

öğrencilerin büyük çoğunluğu bakım kavramını anne çocuk ilişkisinde olduğu gibi sevgi 

ve ilgi ile olması gerektiğini belirtmişlerdir (34). Mlinar, hemşirelik birinci ve üçüncü 

sınıftan 166 öğrenci ile bakım uygulamaları algısına yönelik yaptığı çalışmada öğrenciler 

bakımı, saygılı olma, yardım etme, öğretme, hastaları tanıyıp ilişki kurma olduğunu ve 

hemşirelerin bilgisi ve becerisini uygularken bunları dikkate alması gerektiğini 

belirtmiştir. Aynı çalışmada bakım kavramı algısı birinci sınıf hemşirelik öğrencileri ile 

üçüncü sınıf hemşirelik öğrencileri arasında farklılıklar olduğu saptanmıştır (35). 

Hemşirelerin bakım kavramına yönelik tutum ve davranışlarının incelendiği nitel bir 

çalışmada, hemşirelere bakım nedir ve bakım nasıl yapmalı soruları yöneltilmiş ve 

hemşirelerin yanıtları doğrultusunda birkaç farklı temaya ulaşılmıştır, bunlardan en çok 

üzerinde durulan temalar umurunda olma, düşünceli ve hassas davranma, sevecen 
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davranma, yargılamadan yaklaşma, iletişime açık olma, empati kurma olarak 

belirtmişlerdir (37). Bu araştırmada hemşirelerin çoğunluğunun bakım kavramını fiziksel 

bakım olarak algılamaktadırlar. Oysa ki bakımın doğasında empati, umurunda olma, 

sevgi, bilgi verme, iletişime açık olma gibi öğeler yer almaktadır. Bu durum çalışmaya 

katılan hemşirelerin bakım kavramı ve öğelerine yönelik bilgi ve algılarının istendik 

düzeyde olmadığını düşündürmektedir. Bu anlamda bu soruya yönelik bulgular 

literatürde yer alan çalışmaların bulguları ile farklılık göstermektedir. 

Bu çalışmada bakım kim tarafından uygulanır sorusuna yönelik hemşirelerin 

büyük çoğunluğu hemşire ve bakım personellerinin beraber uygulaması gerektiğini 

belirtirken bazıları ise sadece hemşirelerin uygulaması gerektiğini ikisi de personel ve 

evde bakım konusunda eğitim almış kişilerin uygulaması gerektiğini belirttiler. Verilen 

cevaplarda büyük çoğunluk primer olarak hemşirenin bakım yapması gerektiğini ancak 

bunun yanında yardımcı sağlık personeli olması gerekliliğini belirtmişlerdir. Resmi 

Gazetede 8/3/2010 tarihli yayımlanan hemşirelik Yönetmeliği’nde yoğun bakım 

hemşiresinin görev tanımı; karmaşık ve yaşamı tehdit edici sorunları olan hastaların 

tanılamasını yapmak, hastaları sürekli izlemek, kaliteli ve ileri yoğun bakım ve tedavi 

girişimleri uygulamak, hasta ve yakınları ile terapötik ilişki kurmak, koruyucu, iyileştirici 

ve rehabilite edici girişimleri uygulamaktan sorumlu sağlık profesyonelidir (38). Bu 

nedenle hemşirelerin hemşirelik eğitimi almayan kişilerce fiziksel bakımın 

uygulanabileceğini söylemeleri düşündürücüdür. 

Bu araştırmada hemşirelere bakım yaptıktan sonra hastalardaki değişimleri 

gözlemliyor musunuz? sorusunu yönelttiğimizde, hemşirelerin tümü hastalarda pozitif 

anlamda değişimler olduğunu belirttiler. Hemşirelerin çoğu gözlemlerinde daha çok 

fiziksel rahatlamadan bahsederken, iki hemşire psikolojik olarak hastanın rahatladığını 

ifade etti. Yoğun bakım ünitelerinde hemşirelik bakımının temel amaçlarından biri; 

birimin hasta üzerindeki olumsuz etkilerini azaltarak hastanın konforunu sağlamak, 

anksiyetesini azaltmak ve tedaviye uyumunu sağlamaktır. Yoğun bakım ünitesinin hasta 

konforuna etkisinin araştırıldığı bir çalışmada,  hastaların yoğun bakım ünitesi ile ilgili 

sıkıntı yaşamalarına neden olan faktörler ağrı, uyku sorunları, oryantasyon ve bilinç 

bozukluğu, susuzluk, iştahsızlık, anksiyete, kendini güvende hissetmeme, gürültü, 

iletişim kuramama olarak sıralanmaktadır (39). Bu çalışmada hemşirelerin çoğu fiziksel 

bakım verdiğini, hasta hijyenine önem gösterdiğini ifade etmekle birlikte; ağrı, 
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uykusuzluk, psikolojik rahatlama, iştahsızlık anksiyete, iletişim kuramama gibi 

durumlara yönelik bakımdan söz edilmemiştir. Bu nedenle hemşirelerin bakım algılarının 

geliştirmesi ve hastanın bütüncül olarak ele alınması gerekliliğinden söz edebiliriz. 

Bu araştırmada hemşirelerin çoğu bakım verdikten sonra vicdani olarak 

rahatladığını, bazıları ise kendilerini mutlu hissettiklerini, işlerini yapmaktan dolayı 

motive olduklarını dile getirmektedir. Hemşirelerin rahatlamış ve mutlu hissetmeleri ve 

aldıkları maaşın hakkını verdiklerini düşünmeleri bakım kavramından algıladıkları 

ölçüde özellikle fiziksel bakımın sürekliğini sağlaması açısından olumlu olduğu 

söylenebilir. Ayrıca hastanın fiziksel olarak temiz olması, hastaya yardım etmek 

hemşirelerin mesleki açıdan doyum sağlamasına ve motivasyonlarını artmasına neden 

olduğu düşünülmektedir. 

Bu araştırmada görüşme yapılan hemşirelerin çoğu, bakım uygulamalarının 

hemşireliğin meslekleşmesine katkısı olduğunu belirttiler. Bununla birlikte bazı 

hemşireler katkısının olmadığını belirtti. Meslek kavramı, uzun süredir üzerinde çeşitli 

tartışmaların yapıldığı, teorilerin geliştirildiği, bireysel ve toplumsal boyutlarda 

etkilerinin incelendiği bir alandır. Korkmaz ve Görgülü nün belirttiğine göre Povalko bir 

işin meslek sayılabilmesi için gereken ölçütleri; bilgi yükü, toplumun temel sosyal 

değerleriyle bağlantı, eğitim süresi, topluma hizmet sunma, bağımsızlık, sosyallik, 

meslek ahlakı, mesleğe bağlılık olarak belirtmiştir. Meslekleşme ölçütü ele alındığında 

bakım uygulamaları kısmen de olsa hemşirelerin otonomiye sahip olduğu ve bilgi beceri 

gerektirdiği eğitim ihtiyacının olduğu gibi ölçütlerle paralellik göstermektedir. Korkmaz 

ve Görgülü ’nün Hemşirelerin, Meslek Ölçütleri Bağlamında Hemşireliğe İlişkin 

Görüşleri adlı çalışmada, meslekleşme ölçütleri ile ilgili olarak hemşireler ülkemizde 

verilen hemşirelik hizmetlerinin yetersiz olduğu, araştırmaların mesleğin gelişmesini 

sağladığı ve hemşirelik mesleğinin doyum sağlayıcı yönünün bakımın olumlu sonuçlarını 

alma olduğu saptanmıştır (40). Literatürde hemşirelik ile bakımın birbirinden bağımsız 

olamayacağı vurgulanmaktadır. Leninger (41) bakımı hemşireliğin özü olarak 

tanımlarken Henderson “hemşirenin temel ve benzersiz görevi, sağlam veya hasta 

bireylere sağlıklarını korumaları veya tedavileri sırasında veya huzur içinde ölmeleri için 

yardım etmek olduğu, hemşire bu yardımı, birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip 

oluncaya ve bunları yardımsız yapabilecek duruma gelinceye kadar sürdürür ifadesinde 

bulunmuştur (27, 41). Bu çalışmada bakım uygulamalarının hemşireliğin 
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meslekleşmesine katkısının olduğu hemşirelerin büyük çoğunluğu tarafından kabul 

edilmiş olması sevindirici olmakla birlikte hemşirelerin bağımsız oldukları bakım 

uygulamaları konusunda farkındalıklarının arttırılması gerektiği düşünülmektedir (40). 

Bu çalışmada hemşirelerin bakım kavram algısının yeterli düzeyde gelişmediği, 

bakımı daha çok fiziksel bakım olarak algılamaları ve bakım personeli ile birlikte ya da 

personelin yapması gerektiğini belirtmeleri düşündürücüdür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 28.73, sekizi erkek, 12’si lisans 1’i 

yüksek lisans mezunu, ortalama çalışma süresi 4yıl ve yedi hemşirenin yoğun bakım 

eğitimi aldığı belirlendi. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin tümü bakım kavramının hemşireliğin temelini 

oluşturduğunu belirtiyordu. Bu hemşirelerin neredeyse tamamı bakım kavramını; fiziksel 

gereksinimini karşılayamayan hastaların bu ihtiyaçlarını gidermelerine yardım etmek 

olarak algıladıklarını ifade ettiler. Görüşme yapılan hemşirelerin yedisi bakım kavramını 

hem fiziksel hem psikolojik bakım olarak algıladıkları belirlendi.  Bu çalışmada yoğun 

bakım hemşirelerinin, bakım kavramı algısının istendik düzeyde gelişmediği, bakımı  

daha çok fiziksel bakım olarak algıladıkları ve bakım kavramında yer alan öğelere yönelik 

yeterli algı oluşturmadıkları belirlendi. 

Çalışma sonucu öneriler. 

 Hemşirelere lisans eğitimi süresince bakım kavramı ve öğelerine yönelik etkili 

eğitim verilerek farkındalık oluşturulması,  

 Hemşirelere hizmet içi eğitim programlarında bakım kavramı içinde yer alan 

öğelere (empati, sevgi, şefkat, iletişim, özen gösterme, umurunda olma, değer 

verme, etik davranma, bilgi verme ve saygı) yönelik interaktif eğitimler 

verilmesi, 

 Hasta bakım standartları oluşturularak standartlara uygun bakım verilmesinin 

sağlanması ve denetlenmesi, 

 Hemşirelerin görev yetki ve sorumluluklarının farkında olması ve lisans 

eğitiminde etkili bir şekilde verilmesi önerilmektedir.  
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EKLER 

 

EK-1. Özgeçmiş  

21 Temmuz 1987 tarihinde Diyarbakır’ın Bismil ilçesinde doğdu. İlköğretim 

hayatını Diyarbakır’da tamamladı. Lise hayatını Gaziantep’te tamamladı. 2009 yılında 

Elazığ Fırat Üniversitesi Hemşirelik bölümünü kazandı. 2013 yılında mezun oldu ve 2013 

yılının Eylül ayında Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesinde hemşire 

olarak görev yapmaya başladı. 2014 Yılında Malatya İnönü Üniversitesinde Yüksek 

Lisans eğitimine başladı. 2017 yılının mart ayında yoğun bakım sertifikası aldı. 

Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesinde hemşire olarak halen görev 

yapmaktadır. 
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EK-2. Katılımcı Tanıtım Formu 

 

Bu araştırma yoğun bakım hemşirelerinin bakım kavramı algısını değerlendirmek için 

yapılmaktadır. Aşağıda yer alan kişisel bilgilerinizi doğru ve eksiksiz bir şekilde 

doldurmanız araştırmaya katkıda bulunacaktır. Katkılarınızdan dolayı teşşekkür ederiz. 

 

 İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Ensititüsü Hemşirelik Ana Bilim Dalı Hemşirelik 

Yüksek Lisans programı.                                            Hemşire Veysel Tekin 

1. Yaşınız ?........   

2. Cinsiyetiniz?....... 

3. Eğitim düzeyiniz? ..... 

4. Kaç yıldır yoğun bakımda çalışıyorsunuz? ..... 

5. Yoğun Bakım eğitimi aldınız mı?...... 
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EK-3. Hemşirelerin Bakım Kavramı Algısı Değerlendirme Formu 

 

Size göre bakım kavramı nedir ? Açıklar mısınız?  

Bakım kavramı içerisinde hangi öğeler yer alır? Açıklar mısınız? 

Sizce bakım kim tarafından uygulanmalıdır? 

Kliniğinizde hastalara ne tür bakımlar uyguluyorsunuz? Bunları birebir siz mi 

uyguluyorsunuz?. Açıklar mısınız? 

Bakım yaptıktan sonra hastalardaki değişimleri fark edebiliyor musunuz? Bir örnek ile 

açıklayabilir misiniz? 

Kliniğinizde yatan hastaya bakım verdikten sonra neler hissediyorsunuz? Bir örnek ile 

açıklayabilir misiniz? 

Bakım uygulamalarının hemşireliğin meslekleşmesinde katkısı ya da ilişkisi nedir? 

Sizce Bakım kavramı hemşirelik mesleği için ne ifade etmektedir/ önemi nedir? Açıklar 

mısınız? 
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EK-4. Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma Hastanesinden Alınan İzin 
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EK-5. Etik Kurul Onay Belgesi 
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